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Tek Akciğer Ventilasyonun Kognitif Fonksiyonlar Üzerine Etkisi:  
Kesitsel Araştırma 
The Effect of One-Lung Ventilation on Cognitive Functions:  
Cross-Sectional Research 
     Mesut AYDOĞANa,     Enes ÇELİKb,     Zeynep BAYSAL YILDIRIMc,     Mahir KUYUMCUc 
aMardin Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anestezi Kliniği, Mardin, Türkiye 
bMardin Artuklu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, Mardin,Türkiye 
cDicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, Diyarbakır, Türkiye 
 
Bu çalışma, Mesut Aydoğan’ın “Tek akciğer ventilasyonun kognitif fonksiyonlar üzerine etkisi” başlıklı tıpta uzmanlık tezinden üretilmiştir (Diyarbakır: Dicle Üniversitesi; 2020). 
Bu çalışma, INESEC 2020 4th International Health Sciences Kongresi’nde (IHSC 2020) (5-6 Kasım 2020, Online) bildiri olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Postoperatif kognitif disfonksiyon (POKD), majör cer-
rahi sonrası özellikle ileri yaş olmak üzere tüm yaş grubu hastalarda 
sıkça görülür ve aylarca sebat edebilir. Etiyolojisi multifaktöriyel ol-
makla birlikte, serebral oksijen sunum ve tüketim dengesini etkileyen 
faktörler suçlanmaktadır. Bu nedenle hipoksi gibi ciddi komplikas-
yonlarla seyredebilen tek akciğer ventilasyonu (TAV) uygulanan tora-
sik cerrahi hastalarında POKD’yi mini-mental durum testi ile 
değerlendirerek hastalarda POKD’nin değerlendirilmesi amaçlandı. 
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya 20 yaş ve 72 yaş arası, torasik cer-
rahide TAV adayı hastalar dâhil edildi. Anestezi protokolü tüm hasta-
larda aynı şekilde uygulandı. Kognitif değerlendirme operasyondan 1 
gün önce, operasyondan 1 ve 3 gün sonra yapıldı. Bu amaçla Mini-
Mental Durum Değerlendirme Testi kullanıldı. Bulgular: Çalışmaya 
30 hasta dâhil edildi. TAV uygulanan hastaların %26,6’sında POKD 
tespit edildi. Hastaların yapılan mini-mental durum değerlendirme testi, 
ameliyat öncesi ile ameliyat sonrası 1. gün ile 3. gün arasında kognitif 
disfonksiyon açısından fark tespit edildi. Ameliyat sonrası 1. gün ile 
ameliyat sonrası 3. gün arasında fark tespit edilmemiştir. Sonuç: Toraks 
cerrahisinde TAV uygulanan hastalarda erken dönem kognitif dis-
fonksiyon görülmektedir. Bunda cerrahi süre, anestetik ilaçlar, hastayla 
ilgili parametreler etkili olmakta olup, hastalar intaroperatif yakın takip 
edilmeli ve ameliyat sonrasında da hastalar kognitif fonksiyonları açı-
sından yakından izlenmelidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Kognitif disfonksiyon;  

                mental durum ve demans testi;  
                tek-akciğer ventilasyonu 

ABS TRACT Objective: Postoperative cognitive dysfunction (POCD) 
is frequently seen in patients of all age groups, especially advanced age, 
after major surgery and may persist for months. Although its etiology 
is multifactorial, factors affecting the balance of cerebral oxygen de-
livery and consumption are blamed. For this reason, it was aimed to 
evaluate whether patients developed POCD by evaluating POCD with 
mini-mental state test in thoracic surgery patients who underwent one 
lung ventilation (OLV), which can progress with serious complications 
such as hypoxia. Material and Methods: Patients between 20 years 
and 72 years of age candidates for OLV in thoracic surgery were in-
cluded in the study. The anesthesia protocol was applied the same way 
in all patients. Cognitive assessment was conducted 1 day before the op-
eration, 1 day after the operation and 3 days after. For this purpose, 
Mini-Mental Status Examination test was used. Results: Thirty patients 
were included in the study. POCD was detected in 26% of patients who 
underwent OLV. The mini-mental state test of the patients showed a 
difference in terms of cognitive dysfunction between preoperative and 
postoperative day 1 and day 3. However, no difference was detected 
between day 1 and day 3 after surgery. Conclusion: Early cognitive 
dysfunction is observed in patients undergoing OLV in thoracic 
surgery. Surgical time, anesthetic drugs, and patient-related parameters 
are effective, and patients should be closely monitored in terms of cog-
nitive functions of the patients, in close follow-up and after surgery. 
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Genel anestezide amaç; yeterli derinlikte hipnoz, 
analjezi ve kas gevşemesi sağlamaktır. Bunun yanı 
sıra ideal bir anestezi uygulaması, organizmanın fiz-
yolojisine ve metabolizmasına zarar vermeden uygun 
cerrahi ortamı, hemodinamik dengeyi sürdürmeli, po-
stoperatif dönemde kısa sürede, güvenli ve kaliteli bir 
derlenme sağlamalıdır. Kognitif fonksiyonlardan biri 
olan hafızanın anesteziden etkilendiğinin ilk kez bil-
dirilmesinden bu yana 200 yıldan fazla zaman geç-
miştir.1 Postoperatif kognitif disfonksiyon veya 
gerileme (POKD); anestezi, cerrahi öncesi ve sonrası 
yapılan nöropsikolojik testlerde değişiklik olarak ta-
nımlanmaktadır. 

Dikkat ve bellek fonksiyonları, algı, dille ilgili 
işlevler ve soyut düşünme, muhakeme etme gibi bi-
lişsel fonksiyonlar günlük değişen birçok yaşamsal 
aktivite için son derece önemlidir. Bu süreçlerden biri 
iyi gitmez ise bilişsel işlev bozukluğundan söz edilir. 
Bu da günlük hayatı olumsuz etkileyen ve giderek 
artan bir sorun olmaktadır. Hastalar kendilerindeki 
bilişsel kaybı; sıklıkla hafıza kaybı, konsantrasyon 
eksikliği, işlerini yürütmede ve soyut işlevlerde ya-
vaşlık olarak tarif ederler. Kognitif değişiklikler 
bazen çok açık şekilde görülebilir; örneğin öğrenme, 
hafıza, dikkat veya konsantrasyonda fonksiyon ka-
yıpları gibi. Bu değişiklikler, aktiviteye başlama ve 
planlama ile ilgili problemlerde olduğu gibi çok hafif 
olabilir. Ortaya çıkan bu belirtilerin ameliyat olurken 
aldıkları anesteziklere bağlı olduğunu düşünürler.2,3 

Hastaların konsantrasyon, zekâ, hafıza, problem 
çözme, öğrenme gibi fonksiyonları ameliyat sonrası 
erken dönemde değerlendirilmelidir. Ameliyat son-
rası kognitif disfonksiyon riskini artıran hastaya ait 
kişisel özellikler; serebrovasküler hastalık öyküsü, 
tespit edilemeyen kognitif bozukluk veya demans, hi-
pertansiyon, diyabet veya periferik arter hastalığı gibi 
risk faktörleridir. Ameliyata ait risk faktörleri; yapı-
lan cerrahi operasyon, hipotansiyon, genel anestezi-
nin etkileri ve hipotermidir.4 

Genel anestezi altında yapılan cerrahi bir girişim 
sonrası kognitif fonksiyonların değerlendirilmesinde 
amaç; genel anesteziklerin ve kullanılan ilaçların 
artık etkilerini belirleyerek derlenme düzeyini sapta-
mak ya da anestezi ve cerrahi girişimin neden olduğu 
kognitif fonksiyonlar daki bozulmayı araştırmaktır.5 

Postoperatif kognitif bozukluklar, konsantrasyon 
güçlüğünden deliryuma kadar uzanan geniş bir kli-
nik yelpazededir.6,7 

Mini-Mental Durum Testi [Mini-Mental Status 
Examination (MMSE)], hatırlama, dikkat ve hesap-
lamayı değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır. 
MMSE, 1975 yılında Folstein ve ark. tarafından has-
taların kognitif durumlarının derecelendirilmesi 
amacıyla oluşturulmuştur.8 Tüm dünyada yaygın kul-
lanımı olan bu test, daha sonra 1997 yılında Molloy 
ve Standish tarafından, uygulayıcılar arasındaki fark-
lılığı azaltmak amacıyla standardize uygulama kıla-
vuzu eşliğinde kullanılmıştır.9 MMSE 1995 yılında 
Ganguli ve ark. tarafından, yaşlıların eğitim düzeyi-
nin düşük olduğu Hint toplumunda kullanılmak üzere 
modifiye edilmiştir.10 Tüm dünyada yaygın kullanımı 
olan test, kesin tanı testi olmayıp, klinisyenler tara-
fından hastaların kognitif yıkım derecelerinin ölçül-
mesi açısından, gerek taramada gerekse de tedavi 
sürecinin izlenmesinde kullanılmaktadır. Bunun yanı 
sıra araştırmacılar tarafından da gerek epidemiyolo-
jik araştırmalarda 1. basamak tarama testi gerekse kli-
nik araştırmalarda deneklerin kognitif yıkım şiddeti 
ölçüm aracı olarak tüm dünyada yaygın bir kullanım 
alanına sahiptir.8 Testin Türk toplumunda geçerliIik 
ve güvenirlilik araştırması, İstanbul Üniversitesi Cer-
rahpaşa Tıp Fakülltesi Psikiyatri Ana Bilim Dalı ta-
rafından yapılmıştır.11 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamız, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Giri-
şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul izni 
(tarih: 02.10.2019, no: 269) sonrası Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak, 2019 Kasım-
2020 Şubat tarihleri arasında göğüs cerrahisi kliniği ve 
ameliyathanesinde yapıldı. Çalışmaya; genel anestezi 
altında tek akciğer ventilasyonu (TAV) ile elektif cer-
rahi uygulanacak Amerikan Anestezi Derneği [Ameri-
can Society of Anaesthesiology (ASA)] II-III risk 
grubu, 20-72 yaşları arasında 30 hasta dâhil edildi. 

Herhangi bir nörolojik ve psikiyatrik bozukluğu 
olan, karaciğer, böbrek ve metabolik hastalığı bulu-
nan (kontrollü diyabet, kontrollü hipertansiyon has-
taları çalışmaya dâhil edildi), okuma yazması 
olmayan, intraoperatif ve postoperatif süreçte hemo-
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dinamik bozukluk yaşayan, son 1 ayda anestezi alan, 
çalışma ilaçlarına karşı bilinen bir allrjisi olan, alkol 
ya da ilaç bağımlılığı ve malign hipertermi öyküsü 
bulunan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Ameliyathaneye alınan hastalara standart anes-
tezi (elektrokardiyografi, SpO2, ETCO2, noninvaziv 
kan basıncı) monitörizasyonu (Primus, Drager, Al-
manya) uygulandı. Hastalara 22 G kateter ile damar 
yolu açılarak serum fizyolojik infüzyonu başlandı. 

Anestezi indüksiyonu tüm hastalara propofol 2 
mg/kg ve fentanil 1,5 mcg/kg ve rokuronyum 0,5 
mg/kg uygulandı. Hastalar sol çift lümenli endob-
ronşiyal tüp ile entübe edildi. Anestezi idamesi %40 
O2+%60 hava (2 L/dk taze gaz akımı), sevofluran (1 
MAC) ile sağlandı. Volüm kontrol modu tercih edi-
lerek, PEEP 5 cmH20 ve peak basınç 30 cmH2O’nun 
altında, tidal volüm 6- 8 mL/kg, solunum sayısı 
EtCO2 30-35 mmHg sağlayacak şekilde ayarlandı. 
Cerrahi kas gevşekliğinin idamesinde rokuronyum 
0,25 mg/kg ile ilave ek dozlar uygulandı. Radiyal 
arter invaziv basınç monitörizasyonu için steril şart-
larda kanüle edildi. 

Cerrahi için hastaya sağ veya sol lateral dekübi-
tus pozisyonu verildi. TAV sırasında Spo2 90’ın al-
tına düşmeyecek şekilde oksijen konsantrasyonu 
gerektiğinde %100’e kadar artırıldı. Periferik oksijen 
satürasyonu %90’ın altına indiğinde havalanmayan 
akciğere 2-4 L/dk devamlı oksijen insuflasyonu uy-
gulandı. Buna rağmen düzelme olmadığında TAV 
sonlandırılarak çift akciğer ventilasyonuna geçildi ve 
bu hastalar çalışmadan çıkarıldı. Hastaların EtCO2 ve 
PaCO2 artışı, solunum sayısı ve ekspiryum süresi ar-
tırılarak düzeltilmeye çalışıldı. Hastalar entübasyon 
sonrası her iki akciğer ventile edilirken, çalışılan kan 
gazı ile TAV sonrası çalışılan kan gazlarında pH, 
PaCO2 ve PaO2 karşılaştırıldı. Hastaların pH değeri  
pH:7,35-7,45 aralığında normal kabul edildi. PaCO2 
değeri 45 mmHg üstünde, PaO2 değeri ise 80 mmHg 
altında patolojik kabul edildi.  

Sürekli invaziv kan basıncı ölçümü, periferik O2 
satürasyonu, kalp hızı ölçümleri her 5 dk’da bir kay-
dedildi. Operasyon içinde olabilecek olumsuzluklar 
ve müdahaleler değerlendirildi. Postoperatif ağrı te-
davisi için multimodal ve preemptif analjezi uygu-
landı. Nöroaksiyel anestezi için uygun olan hastalara 

preoperatif T7-8’den torakal epidural kateter takıldı 
ve peroperatif PCA (hasta kontrollü analjezi) ile anal-
jezi başlandı. Ek olarak, intravenöz (IV) tramadol 1 
mg/kg, parasetamol 1 g ve nonsteroid antiinflamatuar 
ilaçlar verildi, postoperatif vizüel ağrı skalası >4 ise 
ek analjezik olarak IV 50 mg deksketoprofen uygu-
lanması yapıldı. 

Postoperatif dönemde hastalar yaklaşık 30 dk 
postoperatif bakım ünitesinde takip edildikten sonra 
modifiye Aldrete skorlaması 9 ve üstü olanlar klinik-
lerine gönderildi. Perioperatif hemodinamisi stabil ol-
mayan ve postoperatif yoğun bakım ihtiyacı olan 
hastalar çalışmadan çıkarıldı. 

Tüm hastaların preoperatif vizit ve muayene  
sırasında yaşı, boyu, kilosu, ASA risk grubu ve öğ-
renim durumu kaydedildi. Bütün hastalara operas-
yondan 24 saat önce MMSE uygulandı. Bu testte 
oryantasyon (10 puan), kayıt hafızası (3 puan), dikkat 
ve hesap yapma (5 puan), hatırlama (3 puan), lisan (9 
puan) olmak üzere toplam 30 puan üzerinden değer-
lendirme yapıldı. Hastalara aynı test ameliyat sonrası 
1 ve 3. gün tekrarlandı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler için SPSS 22.0 (IBM Corporation, 
NY, USA) istatistik paket programı kullanıldı. Yaş, 
operasyon süresi, kan değerleri, MMSE (MMSE-or-
yantasyon, MMSE-kayıt hafızası, MMSE-dikkat- 
hesap yapma, MMSE-hatırlama, MMSE-lisan ve 
MMSE toplam) verileri student t-testi ile karşılaştırıldı. 

ASA, cinsiyet ve eğitim düzeyi gibi verilerin de-
ğerlendirmesi Pearson ki-kare testi ile yapıldı. 

Hemodinamik ve solunumsal parametreler tek-
rarlı ölçümler; ikili bağlı değişkenlerde Wilcoxon, 
ikiden fazla olan bağlı değişkenlerde Friedman’s iki 
yönlü varyans analizi ile değerlendirildi. Farklılık ol-
ması durumunda ikili gruplar arası Bonferroni dü-
zeltmesi ile birlikte Post-hoc Wilcoxson analizi  
uygulandı. 0,05’ten küçük p değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 

MMSE-oryantasyon, MMSE-kayıt hafızası, 
MMSE dikkat-hesap yapma, MMSE-hatırlama, 
MMSE-lisan ve MMSE-toplam verileri grup içi pai-
red t testi ile karşılaştırıldı. 
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 BULGULAR 

DEMOGRAfİK ÖzELLİKLER 
Çalışmaya dâhil edilen 30 hastadan 12’si (%40) 
kadın, 18’i ise (%60) erkek idi. Hastaların yaş orta-
laması 39,50 yıl idi. Ek hastalıkların değerlendiril-
mesinde, 11 (%36,7) hastanın ek hastalığının mevcut 
olduğu, 19 (%63,3) hastanın herhangi bir ek hastalı-
ğının olmadığı görüldü. Ek hastalıklar ağırlıklı ola-
rak diyabet ve hipertansiyondu. Buna bağlı olarak, 
hastaların %26,7’si sürekli ilaç kullanıyordu. Hasta-
ların %46,7’si (14) sigara kullanırken, %53,3’ü (16) 
sigara kullanmıyordu. Hastaların ASA değerlendir-
mesinde, 22 (%73,3) hasta ASA II, 8 (%26,7) hasta 
ASA III olarak değerlendirildi. Ameliyat süresi orta-
lama 96,63 dk, anestezi süresi 112,17 dk idi. 

Çalışmaya dâhil edilen hastaların sigara kullanı-
mına göre ek hastalık varlığı ve yaş ortalaması Tablo 
1’de gösterildi. 

Öğrenim durumlarına bakıldığında; %44 okur-
yazar, %20 ilköğretim, %13 orta öğretim, %13 lise, 
%10 üniversite mezunu olduğu görüldü.  

HEMODİNAMİK VE SOLUNUMSAL pARAMETRELER 
Çalışmaya dâhil edilen hastaların hemodinamik açı-
dan stabil bir seyir (bazal değerlere göre ±%20’yi aş-
mayan) izledikleri tespit edildi. Hemodinamik 
parametreleri ameliyat süresince değerlendirildi. Has-
taların ameliyat süresince 5 dk aralarla değerlendiri-
len kalp atım hızı, sistolik, diyastolik ve ortalama 
arter basınçlarında istatistiksel olarak anlam görül-
medi (p>0,05). Peroperatif dönemde hiçbir hastada 
müdahale gerektirecek bir durum gözlenmedi. Po-
stoperatif dönemde hastaların hemodinamik ve solu-
numsal parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı 
fark görülmedi (p>0,05). Yapılan aldreate derlenme 
skorunda anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

MMSE-ORYANTASYON, KAYITLI HAfIzA,  
DİKKAT HESApLAMA, HATIRLAMA, LİSAN   
Hastaların ameliyattan 1 gün önce, ameliyat sonrası 
1. gün ve 3. gün yapılan MMSE’den aldığı puanlar 
ile ameliyattan önce, ameliyat sonrası 1. gün ve 3. 
gün MMSE değişen hastaların aldığı puanların orta-
laması hesaplandı (Şekil 1, Şekil 2).  

Hastaların ameliyattan 1 gün önce, ameliyat 
sonrası 1. gün ve 3. gün yapılan MMSE skorları de-
ğerlendirildi. Hastaların skorları değerlendirilirken 
test kısımları; oryantasyon, kayıtlı hafıza, dikkat he-
saplama, hatırlama, lisan bölümleri ayrı ayrı hesap-
landı. 

Ameliyattan 1 gün öncesi ve ameliyat sonrası 1. 
ve 3. gün uygulanan MMSE’nin oryantasyon skor-
ları arasında istatistiksel olarak oldukça anlamlı fark 
bulundu (p=0,002). Ameliyattan 1 gün önce ve ame-
liyat sonrası 1. ve 3. gün uygulanan MMSE’nin ka-
yıtlı hafıza skorları arasında istatistiksel olarak 
oldukça anlamlı fark gözlendi (p=0,007). 

MMSE’nin dikkat hesaplama skorları arasında 
fark bulunmadı (p=0,368). 

Hatırlama skorlarında ameliyat öncesi ve ameli-
yat sonrası 1. ve 3. gün arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulundu (p=0,002). 

Lisan skorları arasında, ameliyat öncesi ve ame-
liyat sonrası 1. ve 3. gün arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulundu (p=0,074). 
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Ek hastalık yok Ek hastalık var Yaş ortalaması 
Sigara içen 12 2 34,07 
Sigara içmeyen 7 9 43,62 

TABLO 1:  Sigara, ek hastalık, yaş ortalamaları.

ŞEKİL 1: Çalışmaya katılan hastaların preop, postop 1. gün, postop 3. gün 
MMSE’de aldıkları puanların ortalaması. 
MMSE: Mini Mental Durum Testi. 

ŞEKİL 2: MMSE bozulan hastaların preop, postop 1. gün, postop 3. gün aldığı pu-
anların ortalaması. 
MMSE: Mini Mental Durum Testi.
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MMSE’nin toplam skor değerleri arasında, ame-
liyat öncesi ve ameliyat sonrası zaman karşılaştırma-
larında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 
(p=0,000). 

MMSE’nin toplam değerinin, ameliyat öncesi 
ve ameliyat sonrası 1. ve 3. gün sigara içen ve içme-
yen hastalar arasında yapılan karşılaştırmasında her 
iki grupta da anlamlı fark bulundu (p<0,05). Sigara 
içenlerdeki fark oldukça anlamlıydı (p=0,007). 
MMSE’nin toplam değerinin ameliyat öncesi ve ame-
liyat sonrası 1. ve 3. gün ek hastalığı olan hastalar ile 
ek hastalığı olmayan hastalar arasında yapılan karşı-
laştırmasında her iki grupta da anlamlı fark bulundu 
(p<0,05). 

KAN GAzI ANALİzİ 
Ameliyat öncesi ve sonrası çalışılan MMSE arasında 
farklılık olan hastalar ile ameliyattan öncesi ve son-
rası çalışılan MMSE arasında farklılık olmayan has-
taların çift akciğer ventilasyonundayken ve TAV iken 
alınan kan gazlarının pH, PaCO2 ve PaO2 değerleri 
açısından fark olmadığı görüldü (p>0,05). 

Hastaların entübasyon sonrası çift akciğer venti-
lasyonundayken alınan kan gazı ile TAV sonrası ça-
lışılan kan gazlarından pH, PaCO2, PaO2 değerleri 
arasında anlamlı fark görülmedi. 

 TARTIŞMA 
Genel anestezi sonrası kognitif fonksiyonların değer-
lendirilmesindeki temel amaç, anesteziden derlen-
menin derecesi ile cerrahinin ve anestezinin artık 
etkilerini saptamaktır. Sorunsuz anestezi ile problem 
yaşanmayan bir indüksiyon ve idamenin yanı sıra 
hastanın en kısa sürede ameliyat öncesi performan-
sına dönebilmesi ve kalıcı kognitif bozukluk geliş-
memesi amaçlanmaktadır. Anestezideki gelişmeler, 
artan farklı cerrahi yöntemleri, uzayan insan ömrü ve 
maliyet hesapları anestezi sonrası hasta derlenmesine 
verilen önemi artırmaktadır.12,13 

Hastaların preoperatif dönem ile postoperatif 
dönem arasında kognitif fonksiyon değişikliklerini en 
belirgin olarak yansıtan testin MMSE olduğu gö-
rülmüştür. Pek çok çalışmada tek test olarak tercih 
edilen bir yöntem olarak göze çarpmaktadır.8 Bu test 
ile genelde 15-55 yaş arası en az ilkokul mezunu 

olanlarda oryantasyon, dikkat, hafıza, genel bilgiler 
ve yakın hafıza değerlendirilir. Yirmi dört sorudan 
oluşur ve kısa sürede uygulanabilir.10 Çalışmamızda 
bütün hastalara kognitif fonksiyon değerlendirme-
sinde MMSE kullanıldı. Test; operasyondan 24 saat 
önce ve ameliyat sonrası 1. ve 3. gün uygulandı. 

Oryantasyon, kayıtlı hafıza, hatırlama, lisan 
skorlarının etkilendiği bulundu. Yalnızca dikkat he-
saplama skorları etkilenmedi.  

Hastalar MMSE’nin hesaplama bölümünde ol-
dukça zorluk çektiler. Bu durumun yaş, öğrenim du-
rumu ve dil problemine bağlı olabileceği düşünüldü. 

Yapılan bir çalışmada, MMSE’ye göre yapılan 
değerlendirmede, hastaların postoperatif değerlerinin 
preoperatif değerlerden daha kötü olduğu görülmüş-
tür.14,15 Özellikle yaşlı hasta grubu, düşük eğitim se-
viyesi, komplike cerrahi uygulanması, hastanede 
kalış süresinin uzun olması gibi faktörler, ameliyat 
sonrası erken dönem kognitif disfonksiyonun geliş-
mesinde etkili olan faktörlerdir.14-16 

Çalışmamızda, testin uygulanışı sırasında, özel-
likle ileri yaştaki okuryazar hasta grubunda dil ve ile-
tişim problemleri yaşadık. Genel anestezi altında 
endotrakeal entübasyon uygulanmış 65 yaş üstü or-
topedi, üroloji ve genel cerrahi hastalarının dâhil edil-
diği bir çalışmada, hastaların ameliyat öncesi ile 
ameliyat sonrası 1., 3. ve 5. günlerde MMSE’den al-
dıkları toplam puanlar karşılaştırıldığında; ameliyat 
sonrası 1. ve 3. günlerde ameliyat öncesine göre 
MMSE toplam puanının göre düşük olduğu, 5. günde 
ise ameliyattan önceki düzeyine yaklaştığı saptan-
mıştır.17 Milisen ve ark. ile Lou ve ark.nın çalışmaları 
da bu paralellikte sonuçlara sahiptir.18,19 Buna göre 
yaşlı hastalar başta olmak üzere, özellikle ameliyattan 
sonra 1. ve 3. günlerde bilişsel fonksiyonların yakın 
izlemi gereklidir. Değerlendirmelerimizde, preopera-
tif dönemde yapılan MMSE ile postoperatif 1. gün ve 
3. gün yapılan test sonuçları arasında anlamlı fark gö-
rüldü. Buna karşın postop 1. gün ve 3. gün arasında 
fark bulunmadı. Hastaların ameliyat sonrası kognitif 
disfonksiyonu erken dönemde düzelmemekte olup, 
bu durum çalışmamızda da görüldü. Ameliyat son-
rası 1. gün yapılan MMSE’de kognitif disfonksiyon 
gelişen hastaların 3 gün sonra yapılan MMSE’lerinde 
herhangi bir fark bulunmadı. 
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Literatür taramalarında, postoperatif kognitif 
fonksiyonları değerlendirmek için yapılan çalışmala-
rın ağırlıklı olarak kardiyak cerrahi geçiren hastalar 
üzerinde olduğu görülmüştür.20 Yapılan çalışmalar sı-
nırlı olsa da nonkardyiak cerrahilerde 1. haftada POKD 
insidansı 18 yaş üstü hastalarda %19-41 arasında, 3 ay 
sonrasında ise 60 yaş üstü %10 hastada POKD göz-
lenmiştir.20-22 Toraks cerrahisinde POKD insidansı tam 
olarak bilinmemekle birlikte azımsanmaktadır.23 Ça-
lışmamızda genel anestezi altında TAV yöntemi ile 
opere olan hastaların erken dönem kognitif fonksi-
yonlarını değerlendirdik. Çalışmamıza katılan hastala-
rın %26,6’sında POKD geliştiği tespit edildi. 

Göğüs cerrahisi vakalarının çoğunda, TAV’ye 
bağlı artan bir mekanik stres, pulmoner vasküler di-
renç, hipoksik pulmoner vazokonstriksiyon gibi  
fizyolojik olumsuzluklar görülmektedir.24 TAV; ok-
sijenize kanın pulmoner arteriyo-venöz şantına, al-
veolar arteriyel oksijenasyon değişikliklerine ve 
inflamatuar sürecin aktivasyonuna yol açar.25 Bu ne-
denle torasik cerrahi sonrası postoperatif komplikas-
yonlar sıklıkla pulmoner, kardiyovasküler ve santral 
sinir sistemini etkiler. 

Günümüzde gelişen monitörizasyon araçları ile 
hastaların intraoperatif ve postoperatif solunum fonk-
siyonları ve dolaşım sistemi takibi dikkatli ve özenli 
yapılmaktadır. Çalışmamızda ise peroperatif, intrao-
peratif ve postoperatif dönemde hemodinamik sorun 
yaşamadık. Hemodinamik sorun yaşadığımız  hasta-
ları da çalışmadan çıkardık. Çalışmamıza dâhil edilen 
hastalarda hemodinamik problemler yaşanmamasına 
rağmen kognitif fonksiyonlarda bozulma görüldü. 

Hastalar yakın takip edilirse intraoperatif-posto-
peratif dönemde hemodinamik açıdan stabil devam 
ettiği sürece TAV kognitif fonksiyonlar üzerine 
olumsuz etki yapmayabilir. Ama ek hastalıkları olan, 
ileri yaş ve sigara kullanan hastalar hemodinamik ola-
rak stabil olmasına rağmen kognitif fonksiyonları et-
kilenebilmektedir. Bu sonuç, bilişsel fonksiyonları 
etkileyen pek çok faktör olduğunu, TAV’nin bu du-
rumu tetikleyip tetiklemediğinin geniş hasta serileri 
içeren yeni çalışmalarla araştırılması gerektiğini or-
taya koymaktadır. 

MMSE’nin toplam değerinin ameliyat öncesi ve 
ameliyat sonrası 1. ve 3. gün sigara içen ve içmeyen 

hastalar arasında yapılan karşılaştırmasında, her iki 
grupta da anlamlı fark bulundu. Sigara içenlerdeki 
fark oldukça anlamlıydı. Genç hastalardaki kognitif 
disfonksiyonunun nedenlerinden biri de sigara kulla-
nımı olabilir düşüncesindeyiz. Sigara içmeyip kogni-
tif disfonksiyon gelişen hastalarda ise ek hastalık ve 
yüksek yaş ortalamasının kognitif disfonksiyonlar 
üzerinde etkili olduğu kanaatine vardık. 

MMSE’nin toplam değerinin ameliyat öncesi ve 
ameliyat sonrası 1. ve 3. gün ek hastalığı olan hastalar 
ile ek hastalığı olmayan hastalar arasında yapılan kar-
şılaştırmasında, her iki grupta da anlamlı fark bulundu. 
Bu 2 hasta grubunda, ek hastalığı olanlarda sigara içen 
kişilerin az olduğu, ek hastalıkları olmayan grupta ise 
sigara içiciliğinin fazla olduğu görüldü. TAV yapılan 
hastalarda sigara, kronik hastalıkların (diabetes melli-
tus, hipertansiyon) ve yaşın kognitif bozukluğa neden 
olduğunu çalışmamızda gördük. Kognitif bozulmada 
yaş ve sigaranın ön planda olduğu kanaatine vardık. 

POKD üzerine etkili olan faktörler arasında, 
anestezi indüksiyonu ve devamında kullanılan anes-
tezik ajanlar suçlanmaktadır. Kalman ve ark., izoflu-
ran anestezisi alan majör abdominal cerrahi geçiren 
hastalarda postoperatif psikomotor fonksiyon bozuk-
lukları saptadıklarını bildirmişlerdir.26 Tzabar ve 
ark.nın yaptığı bir çalışmada, desfluran ve sevoflu-
ran anestezisi sonrası hastaların %51-57’sinde ame-
liyattan 1 saat sonra ve %9-11’inde 3 saat sonra 
preoperatif dönemle karşılaştırıldığında kognitif 
fonksiyon bozukluğu olduğunu bildirmişlerdir.13 

Fredman ve ark., günübirlik cerrahi uygulanan has-
talarda sevofluran ve propofol anestezilerini karşı-
laştırmışlardır.27 Hastaların erken derlenme (gözlerini 
açma, basit sözlü emirlere yanıt verme yetenekleri gibi) 
ve kognitif fonksiyonlarının (adını, yaşını, doğum tari-
hini hatırlama ve söyleme gibi) gruplar arasında farklı-
lık göstermediğini belirtmişlerdir. Çalışmamızda, 
anestezi indüksiyonunda propofol idamede sevofluran 
kullanıldı. Her iki anestetik ajanın kognitif foksiyonlar 
üzerine etkileri olduğu bilinmektedir. 

Bu çalışmanın kısıtlılıkları; hasta sayısının az ol-
ması, hastaların ileri yaşta olması, dil sorunu yaşan-
ması ve hastalara ameliyat sonrası 3. günde MMSE 
uygulanması olarak görüldü. İstatistiksel olarak 
anlam bulamadığımız parametreler, hasta sayısı artı-

Mesut AYDOĞAN ve ark. Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2023;43(3):225-32

230



231231231

rıldığında anlam kazanabilir. Ayrıca hastalara ameli-
yat sonrası MMSE uygulanmış olup, bu süre 7 güne 
kadar uzayabilmekte olan erken dönem kognitif dis-
fonksiyonu içerisinde yer almaktadır; buna bağlı ola-
rak, ameliyat sonrası 1. gün ile 3. gün yapılan MMSE 
arasında fark bulunmadı. 

 SONUÇ 
Hastalarda ameliyat sonrası erken dönem kognitif 
disfonksiyon görülmekte ve bu durum cerrahi süre, 
anestetik ilaçlar ile hastayla ilgili parametrelerden et-
kilenmektedir. Özellikle sigara içen ya da ileri yaş ve 
ek hastalığı olan hastaların TAV sonrası erken dönem 
kognitif disfonksiyon yaşadığı görüldü. Ek hastalık-
ları olan, ileri yaş ve sigara kullanan hastalar hemo-
dinamik olarak stabil olmasına rağmen kognitif 
fonksiyonları etkilenebilmektedir. Bu sonuç, bilişsel 
fonksiyonları etkileyen pek çok faktör olduğunu, 
TAV’nin bu durumu tetikleyip tetiklemediğinin geniş 
hasta serileri içeren yeni çalışmalarla araştırılması ge-
rektiğini ortaya koymaktadır. Bu nedenle hastalar 
kognitif fonksiyonları açısından ameliyat sonrası ya-
kından izlenmelidir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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